DOSSIER 


CANCEROLOGIE DE L’ENFANT 


Imagerie des cancers de I’enfant : 
quoi de neuf ? 

Sylvia Neuenschwander 

Service d’imagerie medicale, institut Curie, 75005 Paris, France. 

sylvia.neuenschwander@curie.fr 


L es cancers de Fenfant sont 
des affections rares, et la simple 
evocation de leur possibility 
declenche des reactions emotionnelles 
fortes avec un sentiment d’urgence, 
aussi bien chez les parents que chez 
le medecin non cancerologue. 

Cependant, il est parfois difficile 
de faire des choix parmi les nombreuses 
techniques disponibles grace aux progres 
de I’imagerie : il faut tenir compte 
de leurs performances intrinseques, 
de leur faisabilite a cet age pour obtenir 
des resultats informatifs et en meme 
temps respecter les principes 
de justification et d’optimisation, 
particulierement cruciaux chez I’enfant 
pour limiter les examens irradiants . 1 
Les techniques developpees 
en cancerologie adulte (imagerie 
par resonance magnetique [IRM] 
corps entier, angio-IRM, tomographie 
par emission de positons) sont pour 
la plupart possibles chez I’enfant, mais 
necessitent souvent une infrastructure 
plus lourde pouvant aller jusqu’a 
Fanesthesie generate chez le jeune 
enfant. De plus, le temps necessaire 
a leur realisation, souvent beaucoup 
plus long, peut affecter la qualite des 
resultats. 

Dans cette situation, deux ecueils sont 
a eviter : en faire trap, et accumuler 
des examens qui s’avereront redondants 
et ne repondront pas forcement aux 
questions qui se posent au fur et a mesure 
du deroulement de I’etape diagnostique 
et pretherapeutique ; ou, au contraire, 
ne pas en faire assez, comme adresser 


directement au chirurgien un enfant ayant 
une masse sous-cutanee d’allure anodine 
qui, apres examen de la piece, se revelera 
etre un sarcome. 

Au-dela des progres des techniques, 
I’innovation de ces dernieres annees 
est la constitution de circuits diagnostiques, 
ou plusieurs specialistes, cliniciens, 
radiologues et pathologistes interagissent 
simultanement, sur une periode de temps 
courte, dans un parcours dedie. A titre 
d’exemple, la figure ci-contre montre 
le chainage diagnostique d’une masse 
des tissus mous : le medecin generaliste 
ou le pediatre font realiser des examens 
simples, radiographie et echographie, 
qui eliminent deja certains diagnostics benins 
(kyste, malformation vasculaire, lipome) 
mais ne permettent pas de trancher entre 
lesion benigne ou maligne. L’apport d’un 
circuit dedie specialise est de permettre 
dans la meme demi-journee I’examen 
de I’oncologue, I’indication ou non de la 
ponction par concertation multidisciplinaire, 
le cas echeant la realisation de la ponction 
guidee et ses resultats immediats. 

Les bilans pretherapeutiques repondent 
a des criteres precis : pour evaluer I’extension 
de la maladie, les nouvelles techniques 
« corps entier » n’ont pas toutes fait leurs 
preuves en pediatrie : la tomographie par 
emission de positons (TEP) est, comme chez 
I’adulte, un standard dans les lymphomes 
de Hodgkin, elle est recommandee dans les 
sarcomes, les tumeurs germinales malignes et 
les carcinomes indifferences du nasopharynx. 
L’IRM corps entier est utilisee chez I’enfant 
dans les pathologies osseuses ou musculaires 
multifocales benignes, mais n’est pas de 


pratique courante en oncologie pediatrique. 
Une des fonctions du bilan pretherapeutique 
est aussi d’aider au maximum le therapeute 
dans la preparation de I’acte local. La encore, 
la nouveaute siege dans le rapprochement 
interdisciplinaire et la definition commune 
de facteurs de risque, comme I’ont etabli 
radiologues et chirurgiens pour les differentes 
localisations des neuroblastomes . 2 
La frequence et la nature des examens 
d’imagerie, sous et apres traitement, est regie 
par les differents protocoles qui adaptent 
les controles en fonction de risques de 
rechute de la maladie. Comme chez I’adulte, 
la TEP est I’examen de choix pour evaluer 
I’efficacite du traitement d’un lymphome de 
Hodgkin ; pour les autres pathologies, FIRM 
devrait se substituer a la tomodensitometrie 
lorsque sa disponibilite sera suffisante. 

Le developpement des systemes de 
communication et d’archivage d’images 
(Picture Archiving and Communication System, 
ou PACS) a permis de formaliser des reseaux 
d’expertise entre les differents centres de lutte 
contre le cancer et les centres hospitaliers 
universitaires faisant de I’oncopediatrie. 

Pour le moment, ces reseaux servent 
principalement a verifier I’eligibilite des 
patients dans les essais, faire des relectures 
centralisees ou a recueillir des avis 
sur des dossiers complexes. Le manque 
de standardisation des equipements 
individuels reste encore un obstacle 
pour une ouverture plus large. Cependant, 
pour ces pathologies rares, I’avenir serait 
la mise en place d’une plateforme nationale 
dediee, avec des possibilites d’interrogation 
pour un avis diagnostique et un eclairage 
sur la conduite a tenir. • 
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A. Echographie : lesion tissulaire intramusculaire, bien limitee, partiellement calcifiee, d’origine indeterminee. 

B. Ponction cytologique sous anesthesie locale orientant vers un sarcome. 

C. Imagerie par resonance magnetique montrant I’absence d’extension locoregionale. 

D. Biopsie sous anesthesie generate dans le meme temps que les biopsies medullaires et la pose de catheter permettant le diagnostic 
de tumeur d’Ewing, qui sera confirmee par la biologie moleculaire. 
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